
                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 1/1 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 007 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทา การเฝาระวังและการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดรพ.    
          PCU และ รพ.สต. 

วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 

แผนภูมิการเฝ้าระวงัและการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รกไมครบ refer 
ฉีกขาดชองทางคลอดเย็บซอม หา root cause 

Uterine atony 
-methergin 0.2 mg IM หรือ IV ทุก 2-4 ชม. 
Max 5 dose /day 
-ถามดลูกยังน่ิมให Crtotec 4 tab rectal 
suppose 
-ให colloid ตามแผนการรักษา 
-พิจารณา refer กรณีมดลูกยังนิ่ม,V/Sไม 
stable,หรือมารดามีภาวะ shock 

Active phase on 5%DN/2 1000 ml IV 80 cc/hr (medicut N.18) 

ทำคลอดรกโดยcontrol cord traction 

เมื่อไหลหนาคลอดให Oxytocin 5 unit IV pushชาๆ 
และ Oxytocin 15 unit add IV เดิม 120 cc/hr 

รกไมคลอดใน 20 นาทีรายงานแพทย รกคลอดปกติ 

รกไมคลอดพิจารณาสงตอ Blood loss>300 ml ,Add Oxytocin 25 unit IV 
เดิม(รวม40unit ) 120 cc/hr 

ดูแลตามมาตรฐานมารดาหลังคลอด 

Blood loss >500 ml 
BP≤90/60mmHg,PR≥100/min 
เปด NSS 1000 ml IV free flow อีกเสน 
Retain Foley cath,On O2 mask c bag 
 

เลือดหยุด 


